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Clinical Focus Research Teaching Wellness
Category Detail
8 Disease Management Yes
15 Disease Management Yes Yes
3 Disease Management Yes Yes
14 General Medicine Acute Stroke Yes Yes Yes
1 General Medicine General medicine Yes Yes
2 General Medicine Yes
4 Women's Health Yes Yes
6 Women's Health Yes
11 Women's Health Yes Yes Yes









































































Clinical Focus Research Teaching Care Delivery Wellness
9 None Telemed Yes
5 None Telemed
12 None EHR









































































































Category Detail ICT Category Type of Care Delivery
15 Tele­medicine in Nepal Telediagnosis Remote Imaging
14 Acute Stroke Decision Support, Medical Records





12 None Medical record Mobile Cell Phone EHR, Treatment Guidelines, Drug Lists






























































































































































































No. Project Name Architecture Standards Language Licensing Assets
1 ICTs for Health Services in Rural Mongolia XML RPC Local
2 ICT for Rural Development in Mountainous and Remote Areas of Northern Pakistan Store and forward, Centralized None Identified. Not identified Not identified Video conferencing
3 None identified OSS possible CD ROM hygiene wellness education modules
4 Non identified Tamil Could not be determined
5 Impact of Remote Tele­medicine in Improving Rural Health, India Distributed None Identified. Not identified Proprietary Commercial vitals capture and transmission kit.
6 ICT­Enabled Life Skill and Sexuality Education for Adolescent Girls Centralized web based Tamil Could not be assessed. Web and CD based courses on sexuality for adolescent girls.
7 Using ICT to build capacities of HIV/AIDS Service Providers in India Centralized web based English
8 Web­based Integrated Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) Surveillance System in Indonesia Centralized, web­based None identified Indonesian Web­based DHF surveillance system.
9 Distributed/Client Server Indonesian ?
10 Centralized web server None identified Indonesian OSS Possible
11 Community Health Information Tracking System (CHITS) Centralized or Peer to Peer ICD 10 Multilingual capability OSS
12 M­DOK : Mobile Telehealth and Information Resource System for Community Health Workers None identified Not identified OSS Possible
13 Pioneering Blood Bank Network System in Sri Lanka None identified Not identified Unknown
14 Centralized web based None identified Not identified OSS Possible











































































































































No. Project Name Peer Review User Driven Lifecycle SW Development Active
6 ICT­Enabled Life Skill and Sexuality Education for Adolescent Girls Yes Yes Unkonwn
In House
Yes
3 Yes Yes In House Yes
1 ICTs for Health Services in Rural Mongolia Yes Yes Yes In House Yes
14 Yes Yes Yes Waterfall In House Startup
11 Community Health Information Tracking System (CHITS) Yes Yes Yes Spiral In House Yes
8 Yes Yes No Waterfall In House Yes
2 ICT for Rural Development in Mountainous and Remote Areas of Northern Pakistan Yes Yes No In House plus COTS Yes
4 Yes Yes No In House Unknown
7 Using ICT to build capacities of HIV/AIDS Service Providers in India Yes Yes Yes Waterfall In House Yes
12 No Yes No Waterfall In House Yes
10 No Yes None Waterfall In House Dormant
15 Tele­medicine in Nepal No Yes No Waterfall In House Unknown
9 No Yes No Waterfall In House Yes
13 Pioneering Blood Bank Network System in Sri Lanka No No No Waterfall In House Unknown
5 Impact of Remote Tele­medicine in Improving Rural Health, India No No No Yes
Collaborative 
Support
Chats, Video 
conferencing
Technology­Supported Distance Non­Formal Training and Education in Water, 
Sanitation and Hygiene (Philippines)
Research 
management 
system
Waterfall 
assumed
Waterfall 
assumed
Development of a Web­based Medical Information Repository Integrated with an 
Artificial Intelligence­based Medical Decision Support System, Malaysia
Web­based Integrated Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) Surveillance System in 
Indonesia
Waterfall 
assumed
IT­mediated Rural Women Education and Dissemination of Health Information ­ A 
pilot in Tamil Nadu, India
Waterfall 
assumed
M­DOK : Mobile Telehealth and Information Resource System for Community 
Health Workers
Development of ICT­based Telemedicine System for Primary Community Health 
Care in Indonesia
Development of ICT­Based Mobile Tele­medicine System with Multi Communication 
Links for Urban and Rural Areas in Indonesia
Not 
identified
Integration of 
commercial solution
Table 9: Development Lifecycle, Collaborative Improvement Processes
methodology, it is most likely because of a lack of familiarity with newer methodologies. One can 
conclude that at least nine of the ICT projects reviewed are very likely to have the kind of flexibility and 
development “culture” that would be amenable for participation in a regional research network 
initiative.
 4.5 General Observations and Conclusions
The following are general conclusions and observations spawned by the evaluation process that are 
felt to be relevant to facilitating the creation of a regional ICT research network: 
 Adapt and adopt an evidence based evaluation and continuous improvement model for ICT 
interventions that is focused on health quality improvement. The complexities and challenges 
of ICT initiatives in healthcare make it relatively easy for project focus to gravitate toward 
technology itself and away from the primary goal of exploiting technology to improve healthcare 
outcomes and health quality. The evidence based medical model provides a proven framework 
for guiding and evaluating innovation in the health sector. Adapting this model to ICT initiatives 
will significantly improve the odds technology evolve in way that improves healthcare.
 Adopt open source processes and licensing for all content and software. Unless there is a 
compelling business to the contrary all intellectual property developed by network participants 
should be licensed under an open source license. This will avoid the creation of barriers to 
collaboration and significantly leverage investment through maximizing reuse and improvement 
of ICT assets.
 Adopt open ICT standards whenever they exist. A prerequisite of participation in regional 
collaboratives should be the adoption open ICT standards, especially health ICT standards. 
Projects should also be required to explicitly identify which standards they employ. This will 
facilitate reuse of ICT components and knowledge as well as sharing and aggregation of data.
 Establish an ICT classification system or taxonomy to facilitate comparison, identify previous 
reusable work more easily (avoid reinventing wheels)
 Establish a regional research network repository for ICT assets which would include software, 
knowledge bases, data and documentation.
 Related to the previous point, establish an inventory of “externally developed”, proven health 
and other ICT components which can be reused or improved by network stakeholders, thus 
leveraging investment and minimizing “reinventing wheels”
 Establish standardized project reporting formats to facilitate identification of potential areas of 
collaboration and project evaluation.
 Lower barriers to diffusion by employing hybrid strategies. Several projects employed a 
combination of ICT technologies, such as the use of CDs and Internet based services to 
overcome infrastructure limitations and maximize geographic penetration.
 Projects should build on health ICT platforms such as electronic health records (EHR) rather 
than create vertical “boutique” solutions. There is a strong tendency for the creation of ICT 
“stovepipes” in healthcare. For example an initiative focused on HIV/AIDS will develop its own 
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version of a patient medical record rather than adapt an existing EHR. This is not only 
inefficient it also leads to fragmentation of health information making very difficult to build 
longitudinal health records or share data for research and population health management.
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 5 An E­cology Model for Health ICT Evolution
 5.1 It's Time for a New Paradigm
“There's only one thing more painful than learning from experience, and that is not learning from 
experience.” 
Author Unknown
There is a global consensus that integrated health ICTs are essential to improving health outcomes, 
providing better quality of care regardless of location, and reducing costs. Yet the current reality in the 
“developed world” with respect to healthcare ICT innovation, development and adoption is one of a 
crisis of gridlock. The symptoms of this crisis are many and varied and include the following:
 There are chronic problems achieving the level of ICT integration and interoperability needed to 
meet strategic healthcare goals – This is in spite of years of effort to establish software industry 
compliance with health ICT standards such as HL7.
 The cost of achieving sufficiently broad dissemination of ICTs at a national level is not 
affordable – The price tag for the UK NHS electronic health record (EHR) initiative is estimated 
to reach £26 billion, while Canadian estimates for national EHR implementation are in the order 
of $10 billion.
 Re­inventing of the wheel is pandemic, both between and within national and local health 
systems ­  There is little to no cross pollination and sharing of experience and assets between 
healthcare communities.
 It is difficult to measure the effectiveness of health ICT investments on health outcomes – 
Health ICTs are themselves barriers to guiding and evaluating investments in technology 
because poor interoperability and integration make it extremely difficult to aggregate the data 
needed to conduct proper evaluations.
 ICTs have become as important to health improvement as pharmaceuticals but ICT 
development and innovation lack the scrutiny and discipline of “evidence based” peer review 
processes that other “life critical” interventions are subjected to.
 Legacy, proprietary based software industry models are poor dance partners with the 
collaborative, “evidence based” culture of health innovation.
One thing is clear, and that is retracing the footsteps of the “developed world” in pursuing research, 
development to establish healthcare ICT infrastructure will very likely lead to the same gridlock. More 
significantly, the human opportunity cost of ICT strategies which are ineffective in improving health 
outcomes has become an “elephant in the living room” which can no longer be ignored nor tolerated. 
This is especially relevant in the regions served by IDRC, as resource constraints significantly amplify 
this opportunity cost. 
What is needed is a paradigm shift in the development, improvement and dissemination of ICTs in 
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healthcare, or to quote Albert Einstein: "The significant problems we face cannot be solved at the 
same level of thinking we were at when we created them." 
The roots of this paradigm shift can be found in the fact that “Health care organizations have 
traditionally been viewed as if they were like machines that operate in accordance with the Newtonian 
laws of cause and effect, with linear relationships between actions and results.  However, it is 
increasingly evident to administrators and researchers that health care organizations do not meet such 
mechanistic expectations – they are much ‘messier’ and more complex than this model suggests.”2 
Health systems, are in fact complex adaptive systems that behave like natural ecosystems in which 
“bottom up” innovation strategies are critical to success. Some of the key characteristics of complex 
adaptive systems exhibited by healthcare systems include the following:
 Non­Linearity ­ Behavior and workflow is seemingly chaotic, unpredictable and non­linear. A 
good example is a patient visiting their doctor to attend to a sore throat. The initial diagnosis is 
often not definitive and the potential paths that addressing this problem can take are numerous. 
 Unpredictable ­ Relationships between providers are inherently complex and fluid, and adapt 
dynamically the best way to address a health goal or problem emerges during an encounter.
 Self­organizing, Local Control ­ Control and decision making in healthcare is highly distributed 
and localized to the point of care as opposed to top down.
 Nested, Interacting Systems ­ Systems exist within systems in the healthcare ecosystem. 
Healthcare is holistic in that the frame of reference includes individuals, the systems and 
subsystems that make up an individual, the relationship between individuals, and their 
environment.
The purpose of this part of the report is to introduce a paradigm shifting conceptual model which 
embodies an “e­cological” approach to ICT innovation, research, development and dissemination that 
is in harmony with the complex, adaptive systems nature of health care ecosystems.  The model 
provides a framework for harnessing the naturally occurring “bottom up” forces and emergent behavior 
found in complex adaptive systems such as healthcare systems. It does this by establishing a context 
for collaborative, open, peer review, evidence based innovation and technology transfer processes. 
The overall goal of the model is to drive ICT innovation, research, development and dissemination in 
healthcare so that it is more effective and responsive in improving healthcare quality and outcomes 
and learns from experience. 
 5.2  E­cology Model Design Principles
A set guiding principles were developed to help shape the e­cology model. They are based on lessons 
learned from extensive experience in health ICT initiatives, the pitfalls experienced in the developed 
world, the evaluation of the project outputs, and the complex nature of healthcare systems:
Health Focus – A clear and sharp focus on achieving healthcare goals and objectives must 
permeate and drive every aspect of ICT evolution to effectively facilitate continuous quality 
2 “Complex Adaptive Systems: A Different Way of Thinking About Health Care Systems”, Australian Primary Health Care 
Research Institute, October 2004
Plsek PE. Redesigning health care with insights from the science of complex adaptive systems. In: Crossing the Quality  
Chasm. Washington, DC: National Academy Press; 2001:322–335
Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century (2001), Institute of Medicine.
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improvement and better health outcomes. The basic elements include: ensuring patient safety 
by doing no harm and facilitating and expanding access to evidence based, high quality care. 
Without this focus as a guide it is easy for ICT initiatives to lose sight of the fact that technology 
is a means to an end. 
Openness – Free exchange of ICT's DNA in the form of code, data and knowledge is essential 
to effective evolution. This free exchange is a critical design element as it creates the essential 
context for evolution's simple recipe of “differentiation, selection and amplification”3  to shape 
ICT development and innovation.
Vertical and Horizontal – Simultaneous vertical and horizontal perspectives on ICT strategy 
and structure are essential to flexibility, adaptation and support of health focus. The model 
encourages the creation vertical solutions (e.g. developing an  HIV registry) using common 
sets of reusable, horizontal infrastructure “Lego blocks”, while horizontal “Lego” blocks are 
designed to support vertical application. These “Lego: blocks can consist of 
User Driven Development and Enhancement – There is overwhelming evidence that the most 
well accepted and effective health ICT solutions are those developed with the direct and 
frequent participation of end user healthcare providers. This principle aims at harnessing the 
power of participatory development to empower users to interactively and collectively drive the 
evolution of ICTs. The end user provides the direction and “evolutionary force” in the e­cology 
model.
Evidence Driven Evolution – This principle integrates continuous evidence feedback loops into 
the e­cology model. This synchronizes ICT evolution with the evidence based medical model 
by embedding evidence based, collaborative peer review in the software lifecycle.   The result 
is continuous ICT improvement which is more tightly coupled with measurable improvement in 
health quality objectives.
Iterative, Incremental Improvement – The model adopts an iterative, improvement process in 
contrast to the infrequent, major release approach employed in many ICT initiatives and 
products. Small, frequent incremental changes provide a more effective, responsive and less 
risky evolutionary strategy for ICT development and innovation. Software improvements are 
released early, and released often to maximize the benefits of collaborative input and scrutiny.
 5.3 E­cology Model Components
The e­cology model consists of the following interrelated components: health focus, integrated health 
business process elements, and technology architecture or building blocks. In addition, two key 
processes or sets of “business rules” bring the model to life: an evidence based, continuous 
improvement process in conjunction with a set of rules for effective cooperation and collaboration.
3 “Origin of Wealth: Evolution, Complexity, and the Radical Remaking of Economics”,  Eric D. Beinhocker, Harvard 
Business School Press and Random House 2006
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  5.3.1Health Focus
The Health Focus component of the model (see Fig. 1) sets the direction for an ICT initiative by 
defining its health goals and objectives and provides the context for defining the criteria for ongoing 
measurement and evaluation of the effectiveness of ICT development with respect to its impact on 
health outcomes.
  5.3.2Health Business Processes
The Health Business Process (see Fig. 2) component of the E­cology model consists of the four 
integrated and interrelated healthcare business processes defined and used in the project evaluation 
framework.
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Fig. 1: Health Focus
Health
Goal
Outcomes
Fig. 2:  Integrated Health Business Process Component
Delivery
Research
Teaching
Evaluation
Wellness
Collaboration
Information Exchange
Knowledge Management
Process Integration
The following is the definition for each health business process domain as described earlier in the 
evaluation framework: 
 Research – this domain covers the ICT support of healthcare research. Examples include 
clinical trials and other forms of health research.
 Teaching and Learning – this domain encompasses the teaching of healthcare providers and 
other health professionals. Examples include continuous medical education of physicians, 
education of nurses and nurse practitioners.
 Delivery – encompasses ICT support of the delivery of care. This includes both administrative 
and clinical processes. Examples ICT systems in this domain include electronic medical 
records, medical imaging, and remote consultation systems.
 Wellness – this domain addresses both prevention and surveillance and monitoring of 
population health status. Examples include infectious disease prevention programs, disease 
surveillance such as malaria and dengue fever outbreak monitoring.
As illustrated in Figure 2, the E­cology model establishes a holistic view, and underscores the fact that 
these business processes are strongly related and often directly interact in health systems. This 
holistic perspective is essential to the design and development of effective health ICTs because it 
drives implementations that enable data, knowledge and workflows to support much needed 
integrated health business processes. The outer ring in Figure 2 depicts the ongoing evaluation 
process that links the Health Business Process, Health Focus and Technology components of the 
model. This continuous evaluation process mimics the evidence based medical model4 and provides a 
framework for rigorous critical peer review and selection of ICT solutions based on the best available 
scientific evidence.5 This holistic perspective will also help avoid the “stovepipe” application and 
“islands of data” pitfalls that are common and have become a major barrier to innovation and improved 
care in the developed world's healthcare ICT landscape.
  5.3.3Technology Architecture
The third component of the model (see Fig. 3) consists of the technology architecture and building 
blocks used to develop healthcare ICT solutions. This component of the model assists in explicitly 
defining the characteristics or DNA of the technology used to build health ICT solutions. It identifies 
key design principles, models (e.g. client server), standards (e.g. HL7) for each technology component 
or platform that is used to create an ICT solution. By making these characteristics explicit the model 
provides a way to easily determine the technical compatibility of an collection of existing ICT solutions 
and their components, and plan for better interoperability, integration and reuse in future solutions. 
4 Sackett DL, Rosenberg WMC, Gray JAM, Haynes RB, Richardson WS. Evidence based medicine: what it is 
and what it isn't. BMJ 1996;312: 71­2
5 Davidoff F, Haynes B, Sackett D, Smith R. Evidence based medicine. BMJ 1995; 310: 1085­1086
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Fig. 3: Technology Architecture
ICT Architecture Strategy:
Principles, Models, Standards, 
Component Inventory
 5.4 The E­cology Model
The following diagram (see Fig. 4) assembles the previously described E­cology model components 
into the fully integrated E­cology model.
 The diagram illustrates how the model implements and integrates the following key design principles: 
• Health Focus – the direction and focus of the entire model is to support the measurable 
achievement of health goals as illustrated by the large arrow extending from Health Goal to 
Outcomes. The key is to establish a good enough vision or goal which creates a wide space for 
natural creativity to emerge from local actions within the community.
• User Driven Development and Enhancement – Health professionals set the goals for the model 
and thus provide the direction and “evolutionary force” for the e­cology model.
• Vertical and Horizontal Perspective – The vertical and horizontal ovals represent the 
simultaneous vertical and horizontal perspectives on ICT strategy and structure that are 
essential to flexibility, adaptation and support of health focus.
• Evidence Driven Evolution – Continuous evidence based evaluation as represented by the 
arrowed ring encircling the four health domains links continuous ICT improvement to 
measurable improvement in achieving health quality objectives.
The remaining principles are embodied in the following three process strategies which are critical to 
breathing life into the model and making it work in practice:
Strategy 1: Openness – All community ICT DNA in the form of code, data and knowledge must 
be free to be exchanged and not encumbered by proprietary intellectual property licenses or 
restrictions.  Free exchange of information is essential for rapid and effective adaptation.
Strategy 2: Rapid Iterative, Incremental Improvement – Improvements to ICT components and 
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Fig. 4: The Health ICT E­cology Model
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solutions should be small, frequent and incremental to provide rapid low risk evolution while 
minimizing the change management challenges that drastic changes bring with them.
Strategy 3: Establish and Enforce Social Context and Contracts That Promote Collaboration – 
Extensive research, such as Axelrod's study of the “prisoner's dilemma”6, has demonstrated 
that effective collaboration can be promoted and sustained as a dominant force by creating the 
right strategic setting for cooperation. Some key strategies to do this include: increasing the 
likelihood that community members will interact over the long term; teaching and encouraging 
reciprocity; changing payoff structures to support reciprocity and cooperation; and, making it 
easy to recognize community members from past interactions. 
The model in its current form is intended to be simply a starting point, as it too is expected to evolve 
via the same open, collaborative peer review that it employs. The model creates the context for an 
adaptive healthcare ICT ecosystem, whose components change organically, “reflecting the interaction 
of [healthcare strategy], technological innovation, social development and business practice”7. As such 
it provides a holistic framework for harnessing the power of healthcare ecosystems to drive ICT 
innovation and adoption toward more effective continuous improvement of healthcare business 
processes and health outcomes.
6 Robert Axelrod, The Evolution of Cooperation (New York: Basic Books, 1984).
Robert Axelrod and Michael D. Cohen, Harnessing Complexity: Organizational Implications of a Scientific 
Frontier, (New York: Free Press, 2000; paperback edition New York Basic Books, 2001).
Collaborative Governance ­ A Guide for Grantmakers,  The William and Flora Hewlett Foundation
7 “Origin of Wealth: Evolution, Complexity, and the Radical Remaking of Economics”,  Eric D. Beinhocker, Harvard 
Business School Press and Random House 2006
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 6 Health ICT Technology Scan
The purpose of this section is to document the moving landscape of technology platforms and 
solutions in the health field and analyze their usefulness for the context of Asia and other developing 
countries. The goal is to highlight key ICT trends and examples of ICTs that are particularly 
appropriate and relevant to  supporting healthcare improvement strategies in areas served by IDRC. 
Selection of trends and examples was influenced by the lessons learned developing and applying the 
evaluation framework, the E­cology model and in particular by the following characteristics:
• Zero to very low cost to maximize the potential for broad diffusion and scalability
• Modular, reusable solutions that can be used in combination with other components to create 
new solutions
• Flexible solutions that can be easily re­purposed to address specific health objectives or 
business processes
• Open source and open standards based solutions with active communities to facilitate 
adaptation and increase the likelihood of long term sustainability
• Strategic fit with a holistic, integrated approach to health ICT infrastructure development to 
avoid creating “islands of automation”
This survey is not intended to provide a detailed assessment of the full range of technology 
applications that are relevant healthcare settings. It is also important to note for future work that it 
would be very beneficial to frame an ICT environmental scan in the context of a high level health 
technology architecture which includes guiding principles, standards, and implementation models. This 
will provide better guidance in selecting ICT components so that initiatives are driven by health 
strategy rather than the technology itself. This is especially important in healthcare given the scarcity 
of resources as the opportunity cost of investing in initiatives that are not directly driven by health 
quality improvement objectives is extremely high. It is recommended that development of a guiding 
architecture be considered as part of the scope of the regional research network design team.
 6.1 ICT Categories and Trends
The following is a summary of key, current healthcare ICT trends observed in the environmental scan. 
While not exhaustive by any means this analysis will be helpful in identifying where there is active 
development of ICTs that can be leveraged, where opportunities for collaboration and cross pollination 
exist, and where duplication of effort can be avoided.
• Integration platforms – A number of open platforms are emerging that address the 
interoperability and integration challenges found in many current health ICT ecosystems. 
These technologies can be used to create integrated regional health information networks 
where there is a heterogeneous mix of legacy systems. They can also be used at a “micro” 
level to integrate an existing application with other applications and services, e.g. integrating an 
EHR to receive laboratory results from external services.
• Integrated Solutions –  Mature, open highly integrated ICT platforms such as EHRs that 
support enterprise (hospital or health system) and smaller health organization business 
processes are becoming a viable option to expensive proprietary solutions. Several provide 
equivalent level of functionality to ERP solutions in manufacturing and other sectors.
• Cross Pollination is Occurring – Platforms and solutions from other sectors are being 
increasingly adapted for use in the health sector. A good example are high level decision 
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support tools which capture and summarize data from front line production systems. These 
technologies can be used for decision support within an organization or at a regional level to 
support population health management and resource allocation and planning.
• Commoditization of Data Capture – Increasingly sophisticated, consumer focused health 
monitoring devices are driving down the cost of remote health monitoring devices to the level 
that ICTs that support telehealth can be made ubiquitous.
• Open Source Collaboration in Healthcare is Maturing – Open source ICT development 
processes and communities are becoming increasingly prevalent in healthcare sector. Major 
organizations in the health sector such as the California Health Care Foundation, European 
Commission and US Department of Health and Human Services have made significant 
commitments to health ICT initiatives that are based on open source strategy. 
• Collaboration Platforms – Open platforms such as content management systems, e­learning 
systems and workgroup support software are becoming mature and well accepted building on 
the path established by web servers such as Apache. 
• Leveraging Modular Components – Software components have reached levels of functionality 
and maturity that enable new more complex components that provide new or increased levels 
of functionality to be assembled like “Lego” blocks. Complex medical imaging systems, for 
example, have been “assembled” by combining previously independent imaging 
subcomponents setting a new standard of what can be done by building and leveraging 
reusable ICT solutions and components.
 6.2 Solution Descriptions
The following solutions were identified during the technology scan as ICT building blocks that have 
significant potential and relevance to the goals, objectives and regions served by IDRC. In many cases 
what makes them especially relevant is that the communities and processes that provide the 
development and stewardship for these solutions demonstrate show strong congruence with the E­
cology model presented earlier. Lastly, it is important to note that given the scope of this study this is 
not a complete an exhaustive list. It is recommended that IDRC in collaboration with its community 
build on this initial inventory and improve its value by maintaining a simple peer review or user 
satisfaction rating system.
  6.2.1Integrated ICTs for Support of Care Delivery
VistA/VistA­Office EHR – Hospital and Primary Care EHR/PHR/HIS8
http://www.worldvista.org / http://www.va.gov/vista_monograph/
The U.S. Department of Veterans Affairs (VA) developed and continues to maintain a robust EHR and 
Health Information System known as VistA ­ the Veterans Health Information Systems and Technology 
Architecture. This system was designed and developed to support a high­quality medical care 
environment for the military veterans in the United States. VistA has a proven track record of 
supporting a large variety of clinical settings and medical care delivery systems. Facilities range from 
small clinics that provide solely outpatient care to large medical centers with significant inpatient 
populations and their associated specialties, such as surgical care or dermatology. These systems 
focus on clinically relevant record keeping that improves patient care by improving clinical and 
administrative decision­making. The VistA system is in production today at hundreds of VA medical 
centers and outpatient clinics across the United States. Versions of the system are in active use in the 
8 Note: In the interest of full disclosure, the consultant is a Director and Officer of WorldVistA
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U.S. Department of Defense Military Health System, the U.S. Department of Health and Human 
Services Indian Health Service, and internationally as well, e.g., Mexico IMSS, Berlin Heart Institute of 
Germany (Deutsches Herzzentrum Berlin, Deutschland), and National Cancer Institute of Cairo 
University in Egypt.
The fundamental goal of the VistA­Office project has been to encourage the broader adoption and 
effective use of EHRs among primary care physicians by adapting VistA to make a highly functionality, 
robust, flexible open source EHR solution available for primary care. The Centers for Medicare & 
Medicaid Services (CMS), an agency of the Department of Health and Human Services (DHHS), has 
partnered with  several US federal agencies on the development of VistA­Office EHR, including the 
Veterans Health Administration (VHA) of the Department of Veterans Affairs (VA), Indian Health 
Services (his) and  Health Resources and Services Administration (HRSA). WorldVistA is the official 
steward and technology transfer organization for VistA­Office EHR.
Indivo – Personal Health Record/Access Management
http://www.indivohealth.org/
Indivo is a personally controlled health record system that enables patients to own complete, secure 
copies of their medical records. Indivo places a strict emphasis on patient control and ownership of 
medical information and offers the detailed technical infrastructure to provide this control. Hence the 
term "personally controlled health record" to describe Indivo. The Indivo system is essentially an 
inversion of the current approach to medical records, in that the record resides with the patients and 
the patients grant permissions to institutions, clinicians, researchers, and other users of medical 
information. Indivo is a distributed, web­based, personally controlled electronic medical record system 
that is ubiquitously accessible to the nomadic user, built to public standards, and available under an 
open­source license.
OSCAR – Primary Care EHR
http://www.oscarmcmaster.org/
OSCAR is an open source, primary care, electronic health record system, initially developed by the 
Department of Family Medicine, McMaster University. Its components are web­based applications 
designed for the delivery of evidence resources and decision support at the point of care for both 
patients and providers. It incorporates the following major components
• OSCAR­McMaster ­ an Electronic Medical Record
• OSCAR­Resource ­ a Clinical Resource Content Management System
• OSCAR­Citizens ­ a patient portal
  6.2.2Modular Solutions Supporting Clinical Specialties
OsiriX – Medical Imaging Workstation
http://homepage.mac.com/rossetantoine/osirix/Index2.html
OsiriX is an image processing software dedicated to DICOM images produced by medical equipment 
(MRI, CT, PET, PET­CT) and confocal microscopy (LSM and BioRAD­PIC format). It can also read 
many other file formats: TIFF , JPEG, PDF, AVI, MPEG and Quicktime. It is fully compliant with the 
DICOM standard for image communication and image file formats. OsiriX is able to receive images 
transferred by DICOM communication protocol from any PACS or medical imaging modality (STORE 
SCP ­ Service Class Provider, STORE SCU ­ Service Class User, and Query/Retrieve) .
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OsiriX has been specifically designed for navigation and visualization of multi­modality and 
multidimensional images: 2D Viewer, 3D Viewer, 4D Viewer (3D series with temporal dimension, for 
example: Cardiac­CT) and 5D Viewer (3D series with temporal and functional dimensions, for 
example: Cardiac­PET­CT). The 3D Viewer offers all modern rendering modes: Multi­planar 
reconstruction (MPR), Surface Rendering, Volume Rendering and Maximum Intensity Projection 
(MIP). All these modes support 4D data and are able to produce image fusion between two different 
series (for example: PET­CT).
Osirix is at the same time a DICOM PACS workstation for medical imaging and an image processing 
software for medical research (radiology and nuclear imaging), functional imaging, 3D imaging, 
confocal microscopy and molecular imaging. 
Osirix supports a complete plug­ins architecture that allows you to expand the capabilities of OsiriX for 
your personal needs! This plug­in architecture gives you access to the powerful Cocoa framework with 
an easy object­oriented and dynamic language: Objective­C.
  6.2.3ICT Integration Tools and Platforms
Care Data Exchange – Interoperability Platform
http://www.sbccde.org/
The Care Data Exchange uses peer­to­peer technology to access clinical results from multiple 
systems across healthcare organizations. Using the CDE, authorized users within the network will be 
able to access a “patient­centric” view of clinical and administrative results, including patient 
demographics, medical records, medical transcription, eligibility and referral information, and 
laboratory, radiology and pharmacy data. The CDE platform is made up of four primary components:
• Identity Correlation Service (ICS). Rationalizes and correlates patient demographic data from 
different systems within or across participating health organizations to identify patient records. 
The ICS correlates patient information against a master patient index (MPI) that acts as a 
repository for demographic data for all patients in the defined network.
• Clinical Information Architecture (CIA). A supporting integration tool that enables an automatic 
interface to extract patient demographic data from participant sites. 
• Information Locator Service (ILS). Searches the defined network of participating healthcare 
organizations for patient information and clinical results and provides referring hyper­link 
locators where data can be sourced.
• Access Control Service (ACS). Manages and authorizes access to data according to rules set 
by the data holder through data access and security policies and enables compliance with 
privacy regulations.
A web­based interface to the CDE will allow a clinician to access patient information. A similar web­
based interface will allow a patient to view the same information.
OHF – Interoperability Platform
http://wiki.eclipse.org/index.php/OHF
The Open Healthcare Framework addresses part of an need to improve the levels of interoperability 
between applications and systems within and across healthcare organizations – corporate and 
regions. The project will implement extensible frameworks and exemplary tools for implementations of 
key health informatics standards based components and support the objectives of many government 
health departments to encourage the use of interoperable open source infrastructure to lower 
integration barriers. The frameworks, components and tools created by this project will be used by 
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vendors and integrators to build workstation applications, gateways and server applications in 
healthcare infrastructures. The overall architecture for the OHF platform consists of the following:
• Interoperability Stack ­ The Interoperability Stack is a physical data center that hosts patient 
medical documents. It conforms fully to the HL7 international healthcare standard. It has two 
separate components: the registry that hosts the metadata for patient and document search, 
and the repository that stores the contents of medical documents. In the event of patient 
search, the search is done in the registry; a list of matching patient is then returned. In the 
event of document retrieval, the registry accesses the repository, pulls the document and 
returns it. If the EMR application requests a creation, change or deletion of a document, the 
repository will first take the appropriate action and update the document, and then it will 
request a change in the metadata within the registry. A security component lies on top of both 
the repository and the registry and performs the permission handling.
• OHF Plug­ins ­ The OHF Plug­ins includes three distinct mechanisms (PDQ, PIX, and XDS), 
each consists of two components: the component that retrieves files (the consumer 
component) and another component that creates files (the source component). The PDQ plug­
in handles the search of patient with demographic information including patient ID, full name, 
address, gender, date of birth, and contact information and returns a list of possible matches. 
Next, the PIX plug­in handle the cross­reference and comparison of patient metadata. Lastly, 
the XDS plug­in finds a list of documents for the matching patient and retrieves the full content 
of a selected document.
• OHF Web Services ­ The OHF Web Services reside inside the AXIS SOAP Engine, which has 
been ported to an OSGi bundle inside Tomcat. Once the Web Services acquires the SOAP 
envelope from the EMR application, it calls a series of internal methods provided by the 
Adapters. These internal methods are dehttp://www.eclipse.org/birt/phoenix/intro/signed to cast 
the received call object to OHF objects recognizable by the PDQ, PIX, and XDS plug­ins. Once 
the casting is done, the OHF objects are passed onto the plug­ins.
• OHF Bridge ­ The OHF Bridge provides a simple API consisting of methods that allow an EMR 
application to search patients with demographic information, and then create, retrieve and save 
patient documents. The API is initially developed for the LAMP environment, and will be 
extended to other platforms such as Java and .NET. Once an EMR application accesses a 
method to request a call to the interoperability stack, the call is packaged into a SOAP 
envelope and then sent to the OHF Web Service.
Mirth – Integration Engine
http://www.mirthproject.org/
Mirth is an HL7 interface gateway that allows for message filtering, transforming, and routing to enable 
client or legacy applications to communicate with disparate health information systems. All 
configuration is done through a Java client which can connect remotely. Channels (HL7 interfaces) are 
easily configured, imported and exported. Mirth can be configured to listen and send HL7 messages 
and connect to a variety of protocols: TCP/MLLP, Database (ODBC), File; with planned support for 
JMS, HTTP, and SOAP.  Mirth supports all major operating systems (requires Sun Java 1.5). Mirth 
provides built in transformers or the creation of creation of new ones to enable transformation and 
mapping of HL7 data. Mirth provides the following types of transformations: 
• Mapping transformer: map data from incoming message to variables
• Script transformer: execute custom script on message (Ex. JavaScript, Python, Tcl)
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• HL7 message generator: construct HL7 messages from data source
• XSLT transformer: run XLS Transformations on incoming HL7 v3 or XML encoded message
ELINCS – Laboratory Results Reporting Standard
http://www.chcf.org/topics/chronicdisease/index.cfm?itemID=108868
ELINCS is a detailed specification for the formatting and coding of lab results messages from 
laboratory information systems to ambulatory electronic health records. The specification is based on 
the HL7 version 2.4 ORU message type and uses standardized LOINC coding for common lab tests. 
ELINCS is designed to standardize the electronic transmission of lab test results from laboratories to 
electronic health record systems used in the ambulatory setting. Hence, the specification should be 
used by commercial labs and hospital labs that perform outpatient testing and want to send results 
electronically to ambulatory­care providers in the community. The specification should also be used by 
the developers and vendors of electronic health record systems that are deployed in the ambulatory 
setting and can receive laboratory test results electronically. The goal of ELINCS is to simplify and 
facilitate the interface of these systems for the exchange of outpatient lab results.
  6.2.4Decision Support
BIRT – Business Intelligence and Reporting Tool
http://www.eclipse.org/birt/phoenix/intro/
BIRT is an Eclipse­based open source reporting system for web applications, especially those based 
on Java and J2EE. BIRT has two main components: a report designer based on Eclipse, and a 
runtime component that can be added to an application server. BIRT also offers a charting engine that 
enables adding charts to an application. The tool enables the creation of a rich variety of reports which 
include: lists, charts, cross­tabulations or matrices, and compound reports. BIRT reports consist of 
four main parts: data, data transforms, business logic and presentation.
Pentaho – Business Intelligence Tool
http://www.pentaho.com/
The Pentaho BI Project provides enterprise­class reporting, analysis, dashboard, data mining and 
workflow capabilities that help organizations operate more efficiently and effectively. The software 
offers flexible deployment options that enable use as embeddable components, customized BI 
application solutions, and as a complete out­of­the­box, integrated BI platform. Pentaho's reporting 
capabilities include: 
• Flexible deployment from standalone desktop reporting, to interactive web­based reporting to 
enterprise business intelligence
• Broad data source support including relational, OLAP, or XML­based data sources
• Flexible output options including Adobe PDF, HTML, Microsoft Excel, Rich Text Format, or 
plain text
Pentaho provides data analysis, dashboard and data mining capabilities.
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  6.2.5Collaboration Platforms
Numerous, mature open source web based collaboration platforms such as Wiki's and workgroup 
support systems exist today. A key trend is that they are increasingly being applied to support 
healthcare and health ICT activities. A description of the range of tools and applications can be found 
here: http://en.wikipedia.org/wiki/Computer­supported_collaboration. The following are examples of 
these types of applications.
Plone – Content Management and Workgroup Collaboration Support
http://plone.org/about/plone
Plone is a content management framework that works hand­in­hand and sits on top of Zope, a widely­
used Open Source web application server and development system. Plone is an object oriented a web 
content publishing and management system that allows normal content originators to create, submit, 
and publish their content directly within a web application/site without any development tools or 
knowledge of HTML.
Media Wiki – Collaborative Web Authoring Tool
http://www.mediawiki.org/wiki/MediaWiki
A wiki is a type of Web site that allows the visitors themselves to easily add, remove, and otherwise 
edit and change some available content, sometimes without the need for registration. This ease of 
interaction and operation makes a wiki an effective tool for collaborative authoring.
Moodle – Collaborative E­learning Platform
http://moodle.org/
Moodle is a course management system (CMS) ­ a free, Open Source software package designed 
using sound pedagogical principles, to help educators create effective online learning communities. 
The system can scale from a single­teacher site to a 50,000­student University. Moodle has a large 
and diverse user community with over 150,000 registered users on this site alone, speaking over 75 
languages in over 160 countries.
  6.2.6Consumer Health Monitoring Devices
Both Intel and Apple/Nike are pioneering consumer targeted health monitoring devices that include 
capabilities to capture vital signs and other health data.
Intel ­ Connected Health Products
http://www.intel.com/healthcare/personalhealth/products.htm
This site lists a wide range of products, available through retail stores or online, designed to help 
manage fitness, general wellness, and health conditions. These specific products offer a complete 
solution for connecting with a PC including a USB or better connection interface, and software or web 
service.
Apple/Nike  ­ iPod Fitness Monitoring
http://www.apple.com/ipod/nike/sync.html
The Nike + iPod sensor and receiver, collects exercise performance data for later transmission to the 
Internet or a computer. It enables analysis of performance measures such as speed, distance, and 
calories burned by run, by week, or by month. Creation of other types of sensors would enable this 
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type of technology platform to capture many other types of health data such as blood pressure, 
temperature and heart rate.
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